
STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

≈∏Y ø«∏°UÉëdG hCG ∫ƒ°üë∏d Ö∏£H ø«eó≤àªdG ø«dƒØµªdG ø«æWGƒªdG ô«Z
ΩÉ©W äÉfƒHƒc hCG/h á«dÉe äÉfÉYEG

QR 22 COVERSHEET (ARABIC) (12/06) REQUIRED FORM – NO SUBSTITUTES PERMITTED

 áeÉg äÉeƒ∏©eø«æWGƒªdG ô«¨dOGôaCG πÑb øe ø«dƒØµªdG

»˘˘Ø˘˘J ¿CG ∂«˘˘∏˘˘Y ,OGô˘˘aCG/Oô˘˘a π˘˘Ñ˘˘b ø˘˘˘e ∫ƒ˘˘˘Ø˘˘˘µ˘˘˘e ø˘˘˘WGƒ˘˘˘e ô˘˘˘«˘˘˘Z ∂à˘˘˘Ø˘˘˘°üH
 .ΩÉ©W äÉfƒHƒc hCG/h á«dÉe äÉfÉYEG ≈∏Y ∫ƒ°üë∏d á°UÉN •hô°ûH

 :»g á°UÉîdG •hô°ûdG

•∂d ≈˘˘æ˘˘°ùà˘˘˘j ≈˘˘˘à˘˘˘M ∂H π˘˘˘Ø˘˘˘µ˘˘˘à˘˘˘ª˘˘˘dG ¢üî˘˘˘°ûdG OQGƒ˘˘˘eh π˘˘˘NO á˘˘˘©˘˘˘LGô˘˘˘e Öé˘˘˘j
É˘˘˘˘fOhõ˘˘˘˘j ¿CG hCG ∂H π˘˘˘˘Ø˘˘˘˘µ˘˘˘˘à˘˘˘˘ª˘˘˘˘˘dG ¢üî˘˘˘˘˘°ûdG ≈˘˘˘˘˘∏˘˘˘˘˘Y .™˘˘˘˘˘aÉ˘˘˘˘˘æ˘˘˘˘˘e ≈˘˘˘˘˘∏˘˘˘˘˘Y ∫ƒ˘˘˘˘˘°üë˘˘˘˘˘dG
.êPƒªædG Gòg ™«bƒJ Éªµæe πc ≈∏Y .≥aôªdG êPƒªædG ≈∏Y äÉeƒ∏©ªdÉH

•á∏ªµJ ∂H πØµàªdG ¢üî°ûdGh âfCG ∂«∏Y ,∂Ñ∏W ≈∏Y á≤aGƒªdG âªJ GPEG
äÉfƒHƒch á«dÉe áfÉYEG ≈∏Y ∫ƒ°üë∏d »∏°üØdG OQGƒªdGh πNódG ôjô≤J
ºàj ób ,äÉeƒ∏©ªdG √òg ójhõàH ∂H πØµàªdG ¢üî°ûdG º≤j ºd GPEG .ΩÉ©W
º˘˘¡˘˘H π˘˘Ø˘˘µ˘˘à˘˘ª˘˘dG ô˘˘˘«˘˘˘Z Iô˘˘˘°SC’G AÉ˘˘˘°†YC’ ≥˘˘˘ë˘˘˘j .∂©˘˘˘aÉ˘˘˘æ˘˘˘e ±É˘˘˘≤˘˘˘jEG hCG ô˘˘˘«˘˘˘«˘˘˘¨˘˘˘J

 .º¡©aÉæe ≈∏Y º¡dƒ°üM QGôªà°SG hCG ∫ƒ°üëdG ø«∏gDƒªdGh

• ¢TÉ©fE’G Öàµe ójhõJ øY ∫ƒÄ°ùªdG ¢üî°ûdG âfCG(welfare)
ø˘Yh ∂æ˘Y á˘Hƒ˘∏˘£˘ª˘˘dG äÉ˘˘eƒ˘˘∏˘˘©˘˘ª˘˘dG á˘˘aÉ˘˘µ˘˘H »˘˘à˘˘fhÉ˘˘µ˘˘∏˘˘d ™˘˘HÉ˘˘à˘˘dG

.∂H πØµàªdG ¢üî°ûdG

 áeÉg äÉeƒ∏©eø«∏aÉµdG ¢UÉî°TCÓd

á«dÉe áfÉYEG ≈∏Y ∫ƒ°üëdG Ö∏£H Ωó≤J ób ¬à∏Øc …òdG øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG
áj’ƒdG ø«fGƒb Ö∏£àJ ,IófÉ°ùe IOÉaEG â∏ªcCG ób âæc GPEG .ΩÉ©W äÉfƒHƒc hCG/h

 ¢TÉ©fE’G IQGOEG øe(welfare)∂cÓeCGh ∑OQGƒeh ∂∏NO º««≤J »àfhÉµ∏d á©HÉàdG
.ø˘˘WGƒ˘˘ª˘˘dG ô˘˘«˘˘Z Ö∏˘˘£˘˘dG ÖMÉ˘˘°üd ™˘˘aÉ˘˘˘æ˘˘˘ª˘˘˘dG í˘˘˘æ˘˘˘e Ωó˘˘˘Y hCG í˘˘˘æ˘˘˘ª˘˘˘d É˘˘˘gQGô˘˘˘b PÉ˘˘˘î˘˘˘J’
Gòg ™«bƒJh á∏ªµJ Öéj ∂dòd .øeõdG øe IOóëe ô«Z Ióªd IOÉY »g ádÉØµdG
GPEG hCG ∂àLhR ™e Éª«≤e âæc GPEG .QhõdÉH IOÉ¡°ûdG áHƒ≤©d ´ƒ°†îdG ™e êPƒªædG
OQGƒeh πNO É°†jCG QÉÑàY’ÉH òNDƒj ±ƒ°S ,IófÉ°ùe IOÉaEG â©bh ób ∂àLhR âfÉc

 .∂àLhR ∑ÓeCGh

¿CG ∂«∏Y ÉgóæY ,øWGƒªdG ô«Z ¢üî°û∏d á«dÉªdG áfÉYE’G ≈∏Y á≤aGƒªdG âªJ GPEG
 ≠∏ÑJπ°üa πc»∏°üØdG ôjô≤àdG êPƒªf á∏ªµàH ∂cÓeCGh ∑OQGƒeh ∂∏NO øY

 π«ØµdG OQGƒeh πNód(QR 72)êPƒªæH øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG ∑Ohõj ±ƒ°S .
¿Éª°†d GQƒa øWGƒªdG ô«Z ¢üî°û∏d ¬JOÉYEGh ∑ôjô≤J á∏ªµJ Öéj .ôjô≤àdG
∑OQGƒe Ωóîà°ùJ ±ƒ°S ,π°üa πc .øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG á«∏gCG QGôªà°SG

 .¬©aÉæeh øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG π«gCÉJ QGôªà°SG ójóëàd ∂∏NO øe AõLh

∂F’OEG ÖÑ°ùH É¡d πgDƒe ô«Z ™aÉæe ≈∏Y øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG ∫ƒ°üM ádÉM »a
OQ øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG  hCG/h âfCG ∂«∏Y ÖJôàj ób áë«ë°U ô«Z äÉeƒ∏©ªH

 .™aÉæªdG √òg áª«b



øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG ¿GƒæYh º°SG

á«µjôeC’G IóëàªdG äÉj’ƒdG ≈dEG ¬dƒNO ïjQÉJ

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

QR 22 (ARABIC) (12/06) REQUIRED FORM – NO SUBSTITUTES PERMITTED

 .êPƒªædG »a É¡Ñ∏W óæY äÉÑKE’G ¥ÉaQEG ≈Lôj .á«dÉàdG á∏Ä°SC’G ≈∏Y äÉHÉLE’G øe ≥≤ëà∏d äÉJÉÑKE’G ºjó≤J Ωõ∏j ób

(á∏FÉ©dG ,§°SƒdG ,∫hC’G) ∂ª°SG∞JÉ¡dG ºbQ
(            )

(…ójôÑdG õeôdG ,áj’ƒdG ,áæjóªdG ,´QÉ°ûdG ,ºbôdG) ∫õæªdG ¿GƒæY

?IófÉ°ùe IOÉaEG π«ØµdG áLhR â©bh πg

(∫õæªdG ¿GƒæY øY ∞∏àNG GPEG) …ójôÑdG ¿Gƒæ©dG

(á∏FÉ©dG ,§°SƒdG ,∫hC’G) (IófÉ°ùe IOÉaEG â©bh hCG É©e ¿Éª«≤J Éªàæc GPEG) ∂LhR/∂àLhR º°SG

á«°†≤dG º°SG

øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG º°SCG

IóYÉ°ùªdG ´ƒf

¢UÉî°TC’G/¢üî°ûdG º°SG

¬ªjó≤J ºJ Ö∏W ∫hCG ïjQÉJ»àfhÉµdGáj’ƒdG

π«ØµdG ™e ¢üî°ûdG º«≤j πg

øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG ¿GƒæY

IO’ƒdG ïjQÉJIóYÉ°ùªdG ´ƒf»àfhÉµdGáj’ƒdG

 É«fQƒØ«dÉc áj’h »a ∫ÉØWC’G √ÉéJ á«dƒÄ°ùªdGh πª©dG ¢Uôa :πãe IóYÉ°ùe ≈∏Y ∂àLhR hCG âfCG π°üëJ πg(CalWORKs) πNO hCG ,ΩÉ©W äÉfƒHƒc ,

 »∏«ªµàdG øeC’G(SSI):√ÉfOCG äÉfÉ«ÑdG á∏ªµJ AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG ?

 GPEGÉªàæc øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdGh IóYÉ°ùªdG ≈∏Y ¿Ó°üëJ ∂àLhRh âfCG’ áëØ°üdG ≈∏Y §≤a ≥«KƒàdG º°ùb á∏ªµJ AÉLQ ,ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc Ö∏£j3 .êPƒªædG óYGh
.         ∫GDƒ°ù∏d π≤àfG ,øjôNB’G áaÉµd áÑ°ùædÉH

.A ?á«µjôeC’G IóëàªdG äÉj’ƒdG ≈dEG ôNBG øWGƒe ô«Z ¢üî°T …CG ∫ƒNO ádÉØµH ∂àLhR hCG âfCG âªb πg
  ÉeEG Óª©à°ùe √ÉfOCG äÉfÉ«ÑdG πªcCG ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEGI-864  ,I-864A hCG ,I-134.

.B  :πãe IóYÉ°ùªdG øe ´ƒf …CG ≈∏Y ¿ƒ∏°üëj          »a ºgDhÉª°SCG áLQóªdG ø«æWGƒªdG ô«Z ¢UÉî°TC’G øe …CG πgCalWORKs ,
 hCG ΩÉ©W äÉfƒHƒcSSI?

:√ÉfOCG äÉfÉ«ÑdG á∏ªµJ AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG

  ?á«dGQóØdG πNódG áÑjô°V ¢Vô¨d ø«dÉ©e ¢UÉî°TCÉc º¡∏ª°T ∂æµªj øjôNBG ¢UÉî°TCG ∂àLhR hCG âfCG ∂jód πg
:√ÉfOCG äÉfÉ«ÑdG á∏ªµJ AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG
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2

3

4

5

4

4A

§≤a »àfhÉµdG ∫Éª©à°S’
CASE NAME: ______________

CASE NO: ______________

WORKER NO: _____________

VERIFIED:
■■ Letter on File
■■ Verbal Communication
■■ Other:_______________

VERIFIED:
■■ Affidavit of Support

on File
■■ I-864
■■ I-864A
■■ I-134
■■ Other:______________

■■ Verified
■■ Verified

■■ IRS Form 1040 Reviewed
■■ Other:______________

Claimed ■■ Yes ■■ No

Claimed ■■ Yes ■■ No

Claimed ■■ Yes ■■ No

Claimed ■■ Yes ■■ No

Claimed ■■ Yes ■■ No
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 π«ØµdG OQGƒeh πNO ™FÉbh ¿É«H
(á«dÉe áfÉYEGh ΩÉ©W äÉfƒHƒc ≈∏Y ∫ƒ°üë∏d »∏«ªµJ Ö∏W)

:äÉª«∏©JIOÉaEG ≈∏Y â©bh ób áLhõdG âfÉc GPEG hCG É©e ¿Éª«≤J Éªàæc GPEG) ∂àLhRh ∂°ùØf øY á«dÉàdG á∏Ä°SC’G ≈∏Y áHÉLE’G AÉLQ
.GQƒa øWGƒªdG ô«Z ¢üî°û∏d êPƒªædG IOÉYEGh  (IófÉ°ùªdG

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’



Specify Verification
and Date Reviewed:

∫ƒ°üëdG äGôe OóY ≠∏ÑªdG πNódG ´ƒf º°S’G

Check
if 

Exempt

Check
if 

Exempt

OQƒªdG

OQƒªdG ´ƒf

º°S’G

º°S’G

º°S’G

™aój øe

IOÉªdG º°SGAGô°ûdG ïjQÉJAGô°ûdG ô©°Sájóg»≤ÑàªdG ¿Góà°ùªdG ≠∏ÑªdG Net Market Value

(º°S’G) ™aódG ºàj øe ≈dEG´ƒaóªdG ≠∏ÑªdG

QÉ≤©dG ´ƒf

RGôW ,™æ°U ,áæ°Sáj’ƒdG π«é°ùJh á°üNôdG ºbQ»dÉëdG á°üNôdG º°SQ áª«b»≤ÑàªdG ó«°UôdG

™bƒªdG/¿Gƒæ©dG∫õæe) ?πª©à°ùj ∞«c
(ïdG ,QÉéjEÓd ,øµ°ù∏d

ó«°UôdG
»≤ÑàªdG

áª«≤dGáëfÉªdG ácô°ûdG
…QÉ≤©dG ¢Vô≤∏d

É¡ÑMÉ°Uá«dÉëdG áª«≤dG(ïdG ,¿GƒæY ,±ô°üe ,∫õæe) ¿ÉµªdGÜÉ°ùëdG ºbQ

º°S’Gπª©dG ÖMÉ°U º°SG

Check
if 

Exempt

Check
if 

Exempt

 »dÉªLE’G ≠∏ÑªdG
(´É£àb’G πÑb)

 ™aódG ó«YGƒe
(ïdG ,Éjô¡°T ,É«YƒÑ°SCG)

ádƒªY hCG ¢û«°û≤Hø«dÉ©ªdG OGôaC’G OóY
¢Vô¨d º¡JôàNG øjòdG

áÑjô°†dG ÜÉ°ùàMG

Check
if 

Exempt

Enter Date Viewed

Date Registration
and

Records Viewed

1. _____________

2. _____________

Vehicle Valuation

1. $ ___________

2. $ ___________

Pay Stubs Other

?É«dÉM ø«eóîà°ùe ∂àLhR hCG âfCG πg
πª©j Iô°SC’G OGôaCG øe Oôa …CG ¿Éc GPEG  .πNódG äÉJÉÑKEG øe Égô«Z hCG äÉµ«°ûdG áehQCG ¥ÉaQEG ≈Lôj :√ÉfOCG AõédG á∏ªµJ AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG

   .äÉ≤ØædGh πNódÉH äÉÑKEG ≥aQCGh á∏≤à°ùe áëØ°U ≈∏Y πª©dG äÉ≤Øf Oô°S ≈Lôj ,¢UÉîdG ¬HÉ°ùëd

 ,êhR/πØ£d IófÉ°ùe ,ábÉYEG/ádÉ£H ø«eCÉJ ,»YÉªàLG ¿Éª°V :πãe ôNBG πNO  ΩÓà°SG É©bƒàJ hCG ∂àLhR hCG âfCG º∏à°ùJ πg
  ?.ïdG AÉeó≤dG ø«HQÉëªdG ™aÉæe

.πNódG øY ÉJÉÑKEG ≥aQCGh √ÉfOCG AõédG á∏ªµJ AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG

√ÉfOCG í«°VƒàdG AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG .IOÉe πc ≈∏Y ô°TCG  ?á«dÉàdG OQGƒªdG øe …CG ∂àLhR hCG âfCG ∂∏ªJ πg

.ïdG ,≈æÑe ,¢VQCG ,â«H :πãe ,QÉ≤Y …CG (AGô°ûH É«dÉM ¿Éeƒ≤J hCG) ∂àLhR hCG âfCG ∂∏ªJ πg
:√ÉfOCG AõédG á∏ªµJ AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG

áLGQO ,á∏Ø≤e Ωƒf áæMÉ°T ,á∏Ø≤e áæMÉ°T ,IôWÉb ,ÜQÉb ,áæMÉ°T ,IQÉ«°S :πãe ,áHôY …CG AGô°ûH É«dÉM ¿Éeƒ≤J hCG ∂àLhR hCG âfCG ∂∏ªJ πg
:√ÉfOCG AõédG á∏ªµJ AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG .ïdG ,ájQÉf

?áªµëªdG øe ôeCÉH á«dÉe IófÉ°ùe ™aóH ÓNO º∏à°ùJ »àdG ∂àLhR hCG âfCG Ωƒ≤J πg
 …ô¡°ûdG ≠∏ÑªdG ôcP ≈Lôj ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG____________ ?™aój øe .Q’hO__________

?∂dõæe »a ø«ª«≤e ô«Z øjôNBG ¢UÉî°TC’ IófÉ°ùe äÉ©aO ™aóH ∂àLhR hCG âfCG Ωƒ≤J πg
:√ÉfOCG AõédG á∏ªµJ AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG

 ,äGôgƒée  :πãe OQGƒe hCG á«°üî°T äÉµ∏àªe ∂àLhR hCG âfCG Ωóîà°ùJ hCG ∂∏ªJ πg
 ,OÉé°ùdG ,êGhõdG ºJÉN ,ÜÉ«ãdG Oô°ùJ ’ ?ïdG ,»°TGƒe ,äGó©e ,Iõ¡LCG

:√ÉfOCG AõédG á∏ªµJ AÉLQ ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG  .»dõæªdG çÉKC’G øe Égô«Z hCG á«dõæªdG Iõ¡LC’G ,äÉ°ThôØªdG

 ájó≤f ≠dÉÑe hCG äÉµ«°T
(ôNBG ¿Éµe hCG ∫õæªdG »a)

äGOÉªàYEG

äGOÉ¡°T ,ájó¡©J äGóæ°S ,º¡°SCG

(√ÉfOCG ôcPCG) ∂dP ô«Z

 ,QÉNOG ÜÉ°ùM ,QÉL ÜÉ°ùM
áHÉ≤ædG ±ô°üe »a ÜÉ°ùM

 ,¿ÉªàFG äGóæ°S ,…QÉ≤Y ¢Vôb ,äGóæ°S
™«H Oƒ≤Y

áLhR/êhR π«ØµdGOQƒªdGáLhR/êhR π«ØµdG

6

7

8

9

10

11

12

13

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
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Q’hOQ’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

Q’hO

■■ Verified

■■ Verified

1.

2.

3.

4.

§≤a »àfhÉµdG ∫Éª©à°S’

QR 22 (ARABIC) (12/06) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTES PERMITTED

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

  ■■º©f  ■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

■■    º©f■■ ’

  ■■      º©f  ■■ ’

  ■■      º©f  ■■ ’

  ■■      º©f  ■■ ’

  ■■      º©f  ■■ ’



Evaluation of Sponsor/Sponsor’s Spouse
Real/Personal Property Resources

CalWORKs
Sponsor/Sponsor’s Spouse Income Computation

Food Stamp Sponsor/Sponsor’s Spouse
Computation

• Ö∏£H Ωó≤àj øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG ¿Éc GPEG .êPƒªædG Gòg ≈∏Y ™«bƒàdG øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG ≈∏Y ,á«dÉe áfÉYEG ≈∏Y ∫ƒ°üë∏d Ö∏£H Ωó≤àj øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG ¿Éc GPEG
.¢VƒØe πãªe hCG ,Iô°SC’G OGôaCG óMCG ,Iô°SC’G ¢SCGQ ,øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG πÑb øe êPƒªædG ™«bƒJ Öéj ,§≤a ΩÉ©W äÉfƒHƒc ≈∏Y ∫ƒ°üë∏d

:øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG IOÉ¡°T
• ¿CÉH É«fQƒØ«dÉc áj’hh á«µjôeC’G IóëàªdG äÉj’ƒdG ø«fGƒb ÖLƒªH QhõdÉH IOÉ¡°ûdG áHƒ≤©d ´ƒ°†îdG ™e ø∏YCG .»∏«Øc πÑb øe êPƒªædG á∏ªµàHh ™«bƒJh á©LGôªH âªb ó≤d

 .™FÉbƒ∏d »àaô©e Ö°ùM á∏eÉch áë«ë°Uh á«≤«≤M »g Gòg ™FÉbƒdG ¿É«H »a IOQGƒdG äÉeƒ∏©ªdG

Page 3 of 3

π«ØµdG áeÓY hCG ™«bƒJ

(IófÉ°ùe IOÉaEG â©bh hCG É¡LhR ™e áª«≤e âfÉc GPEG) π«ØµdG áLhR áeÓY hCG ™«bƒJ

 êPƒªædG Gòg á∏ªµàH ΩÉb …òdG ôNB’G ¢üî°ûdG hCG ºLôàªdG hCG áeÓ©dG ≈∏Y ógÉ°ûdG ™«bƒJ

IOÉaE’G ÖMÉ°U hCG øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG áeÓY hCG ™«bƒJ

 êPƒªædG Gòg á∏ªµàH ΩÉb …òdG ôNB’G ¢üî°ûdG hCG ºLôàªdG hCG áeÓ©dG ≈∏Y ógÉ°ûdG ™«bƒJ

§``≤a »`àfhÉµdG ∫Éª©à``°S’

ïjQÉàdG

ïjQÉàdG

ïjQÉàdG

ïjQÉàdG

ïjQÉàdG

A. ITEMS VALUE

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

B. Total $ _______________
CW FS

C. Less:  Food Stamp
Deduction ($1500) _______________

D. Equals Subtotal = _______________

E. Total number of sponsored
noncitizens applying
for/receiving CW/FS _______________

F.  Total (Divide D by E)               = _______________

Amount in F to be included in each noncitizen’s property
limits.

A. Earned Income $ _______________

B. Unearned Income + _______________

C. Subtotal = _______________

D. Total number of sponsored
noncitizens applying for/receiving
CalWORKs _______________

E. Divide C by D = _______________

                   

F.  Number of sponsored noncitizens
in this AU _______________

G.  Total (Multiply E by F)                      =  _______________

Amount in G to be deemed income for entire AU.

A. Earned Income $ _____________

B. Less 20% - _____________

C. Unearned Income + ______________

D. Gross Income Deduction for
Sponsor’s household size - ______________

E. Subtotal = _____________

F. Total number of sponsored
noncitizens replace applying
for/receiving Food Stamps ______________

G.  Total (Divide E by F)                          = _____________

Amount in G to be deemed income for each sponsored
noncitizen.

QR 22 (ARABIC) (12/06) REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTES PERMITTED

NA        $1500

IOÉ¡``````````````°T
•  `H á≤∏©àªdG ™FÉbƒdG áaÉc Oô°S »a hCG áÄWÉN ™FÉbh AÉ£YEÉH GóªY âªb GPEG ¬fCÉH ∑Qóe »fEGCalWORKs èeGôH hCG ,ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc ,Medi-Cal≈∏Y Ióæà°ùªdG

 ≈àM »ªjô¨J ºàj ób ,∫É«àM’G áªjôL ±GôàbÉH Öfòe »fCÉH Qô≤J GPEG .∫É«àM’G áªjôL ±GôàbÉH É«fƒfÉb »eÉ¡JG ºàj ób  ,á«dÉªdG äÉfÉYE’G íæe10000Q’hO
 èeÉfôH ≈∏Y ∫É«àMÓdCalWORKs ≠∏Ñeh250000 ≈àM øé°SCG ¿CG øµªj .ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc èeÉfôH ≈∏Y ∫É«àMÓd Q’hO5  ≈∏Y »dÉ«àM’ äGƒæ°SCalWORKs

 ≈àMh20  èeGôÑd áÑ°ùædÉH .ΩÉ©W äÉfƒHƒc ≈∏Y »dÉ«àM’ áæ°SCalWORKs Ióªd »©aÉæe ±É≤jEG øµªj ,ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc h6 ,ô¡°TCG12) ø«àæ°S ,Gô¡°T2 ,(4,äGƒæ°S
5 ,äGƒæ°S 10.óHCÓd hCG äGƒæ°S

•.á«dGQóØdG áeƒµëdGh áj’ƒ∏d á©HÉàdGh á«∏ëªdG ø«ØXƒªdG áÄ«g πÑb øe É¡JÉÑKEGh êPƒªædG Gòg »a É¡JôcP »àdG ™FÉbƒdG áfQÉ≤e ºà«°S ¬fCÉH ∑Qóe »fEG

•  .í«ë°U πµ°ûH øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG á«∏gCG ójóëJ ¿Éª°†d áaÉ°VEG É¡à©LGôªd »JOÉaEG ¬«a ÉªH øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG á«°†b QÉ«àNG øµªj ¬fCÉH ∑Qóe »fEG

•.É¡H â«dOCG á∏eÉc ô«Z hCG áÄWÉN äÉeƒ∏©e ÖÑ°ùH IOÉjR É¡©aO ºJ ™aÉæe …CG áª«b OQ »æe Ö∏£j ób ¬fCÉH ∑Qóe »fEG

• ≈∏Y ∫ƒ°üë∏d Ö∏£H Ωó≤àj øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG ¿Éc GPEG .êPƒªædG Gòg ≈∏Y ™«bƒàdG ∂àLhRh âfCG ∂«∏Y ,á«dÉe áfÉYEG ≈∏Y ∫ƒ°üë∏d Ö∏£H Ωó≤àj øWGƒªdG ô«Z ¢üî°ûdG ¿Éc GPEG
.êPƒªædG Gòg ≈∏Y ™«bƒàdG ∂àLhR hCG âfCG ∂«∏Y ,§≤a ΩÉ©W äÉfƒHƒc

:π```«ØµdG IOÉ¡```°T
•.IOóëe ô«Z Ióªd IOÉY »g ádÉØµdG Ióe ¿CÉH ∑Qóe »fEG
• á«≤«≤M »g Gòg ™FÉbƒdG ¿É«H »a √ÓYCG IOQGƒdG äÉeƒ∏©ªdG ¿CÉH É«fQƒØ«dÉc áj’hh á«µjôeC’G IóëàªdG äÉj’ƒdG ø«fGƒb ÖLƒªH QhõdÉH IOÉ¡°ûdG áHƒ≤©d ´ƒ°†îdG ™e ø∏YCG

.á∏eÉch áë«ë°Uh

lhinojos
WORKER SUPERVISOR

lhinojos
DATE

lhinojos
WORKER SIGNATURE




